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１．頭蓋内腫瘍摘出術における３-Ｄモニター画像の有
用性
清水 暢裕，清水 庸夫
（関東脳神経外科病院 脳神経外科）
近年 3-Dテレビの一般化により家庭でも 3-Dを楽し
める様になってきた.一方で,脳神経外科領域の手術は
手術顕微鏡により術者は立体視が可能である.しかしな
がら一部の顕微鏡で対面鏡を使い助手も立体視が可能で
あるが,それ以外では 2-Dのモニター画面を見ることし
か出来なかった.
今回,我々は 3-Dテレビを手術モニターにし術者以外
のスタッフも立体視できる環境を整える事ができた.
使用した顕微鏡は Carl Zwiss社性OPMI 3-Dシステ
ムは IKEGAMI社のシステムを利用した.3-Dテレビは
Victor社性 46型 3-Dテレビを使用した.これを BDに
保存し,PC上で編集を加えた.
今回は実際の 3-D動画を提示し,このモニターの使用
感をそれぞれの年代の脳神経外科医 (専門医取得前 2名,
専門医取得後 3年 2名, 50才台のシニアオペレター1名,
60台のエキスパートオペレーター1名)と手術室スタッ
フ (手術スタッフ 5名)にアンケート調査を行い,3-Dモ
ニターの有用性を検討した.
結果,最も有用な点としては立体視で手術を観察出来
ることが若手脳神経外科医の教育に役立つと思われる.
また,手術スタッフも術野の深さを知ることで,用いる
手術器具をある程度, 予想可能になるのではと考えられ
る.
２．意識障害で発症した第三脳室部～小脳橋角部の
Schwannomaに 対 し, pterional  approachと
subtemporal approachの二期手術にて治療を行った
１例
飯島 圭哉，長野 拓郎，矢尾板裕之
（富士重工総合太田病院 脳神経外科）
神経鞘腫は全国集計では原発性脳腫瘍の 10.4％を占め
る疾患だが,難聴を初発症状とする症例が多い.今回わ
れわれは,急性水頭症による意識障害を初発症状とした
神経鞘腫を経験したので報告する.
症例は 36歳女性.元々精神発達遅滞で精神科病院に
入退院を繰り返していた. 2010年 12月 16日,言動のま
とまりがないことを主訴に精神科病院に 5回目の入院を
した.入院後もふらつきは持続した.2011年 2月,ふらつ
き増強,傾眠傾向,嚥下障害が出現.2月 23日,転倒し,嘔
吐も出現し,当院へ救急搬送.入院時の頭部 CTで第三脳
室～小脳橋角部に囊胞性病変を認めた.準緊急で 2月 25
日に初回手術を行い trans sylvian approachにてテント
上病変を摘出.4月 12日に 2回目の手術を行い,sub tem-
poral approachにてテント下病変を摘出した.
３．三叉神経痛にて発症した小脳橋角部から橋前槽に至
る epidermoid cystの一例
神徳 亮介，藤巻 広也，藍原 正憲
宮城島孝昭，朝倉 健，宮崎 瑞穂
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【症 例】 36歳,出産後授乳中の女性. 1年前より左顔
面の違和感,その後咀嚼時の左臼歯痛を自覚していた.
脳外科受診を勧められ撮影したMRIでは左小脳橋角部
から橋前槽に至る 55×18×25mm大の T1 low,T2 high,
DWI highを示す病変を認めた. epidermoid cystによる
三叉神経痛と診断し摘出術を行った. 手術は lateral
 
suboccipital approachにてABRを施行しつつ行った.腫
瘍は真珠様光沢を認め,吸引にて内減圧可能であった.
神経,脳幹に癒着する被膜の摘出は既に剥がれているも
ののみに止めた.神経内視鏡により,内耳道内や脳神経
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